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RESUMEN  
 
EFECTOS SOCIOEMOCIONALES DE LA PÉRDIDA AUDITIVA EN UN 
GRUPO DE ADULTOS MAYORES EN LA CUIDAD DE BOGOTÁ  ANTES Y 
DESPUÉS DE LA ADAPTACIÓN DE AUDÍFONOS * 
 
LEAL, Diana** 
AUSIQUE Érica, COBOS Lida, COLORADO Andrea, 
IBAÑEZ Mónica, PORTILLA Nathalia.*** 
 
El propósito de esta investigación fue identificar los efectos socioemocionales 
de la pérdida auditiva en un grupo de adultos mayores, ya que se ven afectados 
en la persona en relación a la pérdida auditiva, basándose en la teoría de 
Martin (2007). El cual aborda cada uno de las variables en las que se puede 
encontrar afectado el adulto mayor frente a la pérdida de su audición. La 
investigación busco evaluar cada uno de estos aspectos antes y después de la 
adaptación del audífono en usuarios de la ciudad de Bogotá D.C, y del 
municipio de Sibate. Constituyéndose en la primera aplicación de la escala 
después de ser traducida adaptada al idioma español. Como variables se 
contemplaron  aspectos económicos, habitacionales, psicológicos y sociales. 
 
Palabras clave: Escala HHIES, Efectos socioemocionales, Adaptación de 
audífonos, Rehabilitación auditiva 
 
 
____________________________ 
* Investigación realizada al interior del grupo de Estudios de la Comunicación Interpersonal de 
la Corporación Universitaria Iberoamericana 
** Fonoaudióloga.Especialista en Audiologia. Docente Directora Corporación Universitaria 
Iberoamericana  
***Autoras de la Investigación.  
  
ABSTRACT  
SOCIOEMOTIONAL EFFECTS OF HEARING LOSS IN A GROUP OF 
OLDER ADULTS IN THE CITY OF BOGOTA BEFORE AND AFTER 
ADAPTATION OF HEARING AIDS 
LEAL, Diana** 
AUSIQUE Érica, COBOS Lida, COLORADO Andrea, 
IBAÑEZ Mónica, PORTILLA Nathalia. *** 
 
The intention of this investigation was to identify the effects socioemocionales of 
the auditory loss in a group of major adults, since they meet concerned in the 
person in relation the auditory loss, being based on the theory of Martin (2007). 
Which approaches each one of the variables in which the major adult can be 
affected opposite to the loss of his hearing. The investigation I seek to evaluate 
each of these aspects before and after the adjustment of the headphone in 
users of the city of Bogota D.C, and of Sibate municipality being constituted in 
the first application of the scale after being translated adapted into the Spanish 
language. Since variables contemplated economic aspects, habitacionales, 
psychological and social. 
Key words: Scale HHIES, Effects socioemocionales, Adjustment of 
headphones, auditory Rehabilitation 
 
 
___________________________ 
* Investigación realizada al interior del grupo de Estudios de la Comunicación Interpersonal de 
la Corporación Universitaria Iberoamericana 
** Fonoaudióloga.Especialista en Audiologia. Docente Directora Corporación Universitaria 
Iberoamericana  
***Autoras de la Investigación.  
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 Introducción  
La presente investigación busco determinar los efectos 
socioemocionales de la perdida auditiva  en un grupo de adultos mayores, 
incluidos dentro de un plan de rehabilitación de la audición en la ciudad de 
Bogotá, antes y después de la adaptación de Audífonos. Mediante la aplicación 
de la aplicación de la Escala Hearing Hándicap Inventory for Adults HHI-E 
(Inventario de Limitaciones Auditivas para adultos mayores), instrumento 
estándar diseñado por Ventry y Weinstein en 1.982. Esta escala consta de 25 
preguntas, 13 de las cuales cuantifican factores socio-emocionales y 12 están 
relacionadas con la perdida auditiva en adultos.  
Newman, Hug, Warton y Jacobson en el año 1.993, con el ánimo de 
brindar una herramienta de tamización con sensibilidad y especificidad para la 
población adulta mayor diseñaron una versión abreviada de la escala HHIE, la 
HHIE-S, la cual consta de 10 preguntas, en las cuales el sujeto da respuesta a 
cerca de circunstancias relacionadas con su audición y como estas representan 
un problema en su cotidianidad.  
Para este proyecto investigativo se aplico la escala HHIE-S antes y 
después de la adaptacion de audífonos, con un espacio de seis semanas,entre 
la primera y la segunda aplicación. Según  Chemiel y Jerger, (citados por 
Alpiner y Mccarthy en 1999), este periodo de tiempo es suficiente para observar 
resultados en la adaptación; puesto que ellos aplicaron la escala HHIE en el 
lapso de mes y medio y observaron mejoría frente a los efectos 
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socioemocionales en la adaptación de audífonos en un grupo de adultos 
mayores.    
Etienne en 1996, citado por Burges, Recuero y Torres en febrero del 
2.008, la escala HHIE ha tenido gran impacto en la población que ha sido 
detectada con algún tipo de perdida,  ya que gracias a su simplicidad, fiabilidad 
y viabilidad, ayuda al examinador a establecer una relación entre la pérdida 
auditiva y el impacto de esta sobre las variables psicológicas, sociales, 
habitacionales, económicas, permitiendo así tener un control y llevar un 
seguimiento al periodo de adaptación, ya que en muchos casos se evidenciaron 
características como insatisfacción, rechazo y abandono de la prótesis auditiva 
que conllevan a fracasos en el proceso de rehabilitación. 
La permanencia de la situación actual por el desconocimiento de los 
beneficios reales e importantes que se pueden conseguir a través de la 
aplicación de la escala (HHI-E) pueden influir en el adecuado proceso de 
rehabilitación, llevando al profesional en audiología a desvirtuar una de sus 
funciones, como lo es la de rehabilitador auditivo al no brindar al sujeto las 
herramientas necesarias y conocimientos respecto al proceso de adaptación, 
en pro de lograr una rehabilitación exitosa. 
Para el alcance de los objetivos de este estudio se hizo necesario el 
proceso de aplicación de la escala HHIES pre y post adaptación de audífonos, 
en un grupo de adultos mayores, quienes condujeron al cumplimiento exitoso 
de las metas propuestas con respecto a dicha población; hallazgos que se 
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espera a futuro, contribuyan exitosamente en la rehabilitación del adulto con 
limitaciones auditivas permitiendo contrarrestar la restricción en las diferentes 
áreas en especial en los aspectos  socioemocionales. 
De acuerdo con lo anterior, Alpine G,J y Mccarthy, en 1999, refieren que 
pueden haber dificultades a nivel socioemocional en adultos mayores, las 
cuales pueden persistir hasta después de la adaptación de una prótesis 
auditiva; dichos problemas fueron medibles en un estudio mediante la 
aplicación del cuestionario geriátrico HHIE, escala adaptada y traducida al 
español. Dicha información es útil para lograr una adaptación eficaz, ya que no 
solo se tendría en cuenta los criterios clínicos importantes como tipo y grado de 
perdida para seleccionar el correcto mecanismo de adaptación, diseñado y 
programado acorde al adulto mayor, cumpliendo así en gran medida con las 
expectativas de escucha, ya que se tiene en cuenta el estilo de vida de cada 
persona, sus necesidades, los beneficios y falencias de la adaptación que 
fueron medibles mediante la aplicación del post test durante seis semanas de 
adaptación, logrando con esta estrategia identificar a tiempo los factores que 
generan rechazo e insatisfacción,  aspecto que brinda al especialista en 
audiología la posibilidad de realizar cambios y ajustes necesarios a la prótesis 
auditiva.  
Teniendo en cuenta el aspecto en mención surgió la necesidad de 
formular el siguiente; problema de investigación: ¿Cuáles son los efectos 
socioemocionales de la pérdida auditiva en un grupo de adultos mayores, 
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incluidos dentro de un plan de rehabilitación auditiva en la cuidad de Bogotá  
antes y después de la adaptación de audífonos? 
A partir de esta pregunta de investigación,  se formularon las siguientes 
sub-preguntas: ¿Cuáles son los efectos económicos de la pérdida auditiva en 
un grupo de adultos mayores,  incluidos dentro del plan de rehabilitación 
auditiva en la cuidad de Bogotá,  antes y después de la adaptación de 
audífonos?; ¿Cuáles son los efectos sociales de la pérdida auditiva en un grupo 
de adultos mayores, incluidos dentro del plan de rehabilitación auditiva en la 
cuidad de Bogotá,  antes y después de la adaptación de audífonos?; ¿Cuáles 
son los efectos habitacionales de la pérdida auditiva en un grupo de adultos 
mayores, incluidos dentro del plan de rehabilitación auditiva en la cuidad de 
Bogotá,  antes y después de la adaptación de audífonos?; ¿Cuáles son los 
efectos psicológicos de la pérdida auditiva en un grupo de adultos mayores, 
incluidos dentro del plan de rehabilitación auditiva en la cuidad de Bogotá,  
antes y después de la adaptación de audífonos?  
Para  dar respuesta a estos interrogantes, fue necesario traer a colación 
algunos temas importantes como lo son: Las investigaciones realizadas sobre 
la Escala HHIE, sobre los procesos de adaptación, validación y confiabilidad, 
además de otros conceptos básicos como: envejecimiento, presbiacusia, 
importancia de los audífonos y efectos socioemocionales que se desencadenan 
de la pérdida auditiva. 
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En primer lugar se retoma la investigación descrita por Oramas y 
Rodríguez, en el año 2004 realizada en la Corporación Universitaria 
Iberoamericana, titulada Traducción y Adaptación de la Escala HHIE dirigida a 
población adulta mayor, con el objetivo de traducir y adaptar una escala que 
permita detectar oportunamente la incapacidad comunicativa en personas de 
este grupo poblacional, por lo tanto formularon los siguientes objetivos 
específicos: Realizar la traducción de la escala HHIE al idioma español 
colombiano; hacer un análisis, mediante el juicio de expertos de las 
inconsistencias gramaticales que puedan ser detectadas su validez de 
contenido en el idioma español; obtener una comparación de la escala original 
con la escala traducida al español para determinar las coincidencias y 
discrepancias mediante el método de traducción y re-traducción. La 
metodología de dicha investigación siguió los lineamientos derivados de la 
adaptación de pruebas de otros idiomas por lo que se siguieron los pasos de 
traducción y re-traducción, valorados por juicio de expertos, análisis de aciertos 
y divergencias encontradas entre la versión fuente y la adaptada en el idioma 
original. El tipo de estudio fue descriptivo ya que se centra en la traducción y re-
traducción; cuyos resultados mostraron un alto grado de validez de contenido 
de acuerdo al análisis estimado mediante el juicio de expertos en el cual se 
observo un mínimo porcentaje de cambios gramaticales a nivel semántico y 
sintáctico y un menor porcentaje de cambios considerados a nivel de traducción 
de la escala; lo que confirma que puede ser utilizada en la diversidad de la 
población adulta mayor no solo en Colombia si no también en países del habla 
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hispana. Y se conto con un traductor el cual realizo la traducción de la escala 
en ingles al español y cinco audiologas que en calidad de expertos valoraran la 
traducción de la escala HHIE. 
En segundo, lugar Muñoz, Rodríguez, Tabares y Torres, en Marzo del 
2.007, realizaron la investigación titulada Confiabilidad de la Escala HHIE 
Versión Español Investigación Institucional, con el objetivo de determinar el 
nivel de confiabilidad de la escala HHIE versión en español dirigida a población 
adulta mayor y como objetivos específicos se plantearon: determinar el nivel de 
confiabilidad escala HHIE versión español a través del método test- re-test y 
determinar cuál es el nivel de confiabilidad de la escala través del método de 
consistencia interna. En la metodología se menciona que fue un estudio de tipo 
descriptivo ya que busca especificar las características de la escala HHIE en 
cuanto a niveles de confiabilidad mostrando si el instrumento ofrece medidas  
estables y consistentes para determinar la desventaja comunicativa y social del 
adulto mayor al presentar un deterioro auditivo. Dada la naturaleza de datos y 
procedimiento de información necesaria para la estimación de los niveles de 
confiabilidad de la escala  se sigue el método estadístico. Se tuvieron en cuenta 
Adultos mayores con edades a partir de 65 años sin antecedentes 
neurológicos, tomando una muestra de 131 personas de diferentes ciudades de 
Colombia. Como resultados se obtuvo que la variabilidad en las respuestas 
depende de la comprensión de la población hacia las preguntas, la falta de 
atención de la persona en el momento de la aplicación; sin embargo se 
encontró muna correlación moderada y alta para la escala HHHIE en español lo 
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que lleva a pensar que la aplicación de la escala es confiable en la población 
adulta mayor. 
En tercer lugar, Jimeno,  Mennoti,  Casallas, Guzman y Meza,  en Marzo 
12 del 2.007, publicaron la investigación titulada Adaptacion de la Escala HHIE-
S a la Población Colombiana Investigación Institucional, cuyo objetivo principal 
fue adaptar la escala para la población colombiana y cuyos objetivos 
específicos fueron identificar las coincidencias y discrepancias encontradas en 
las re traducciones de la escala, identificar las coincidencias y discrepancias 
encontradas entre las re-traducciones y la escala HHIE-S original e identificar 
los ajustes de carácter lingüístico que se deben realizar a la escala HHIE-S 
versión en español. La metodología utilizada fue un estudio de tipo descriptivo 
ya que su fin fue adaptar lingüísticamente la escala HHIE-S a la población 
colombiana a través de las discrepancias y el grado de acuerdo entre las re-
traducciones de los jueces. 
Dicha metodología sigue los lineamientos derivados de la adaptación de 
pruebas de otros idiomas por lo que se siguen los pasos de la re-traducción y el 
análisis de aciertos y divergencias encontradas entre la versión fuente y la 
adaptación en el idioma al que va a ser utilizado, teniendo en cuenta las 
características lingüísticas. Como resultados se concluyo que la escala HHIES 
es una herramienta de gran utilidad, de fácil acceso y comprensión para el 
paciente, que las variaciones sintácticas y que a nivel semántico se mantiene la 
idea de la escala original, por lo cual al realizar la aplicación de la misma en la 
población adulta mayor colombiana permitirá obtener resultados confiables, 
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además disminuirá sustancialmente la relación costo – beneficio en cuanto a la 
detección y prevención oportuna. Se conto con la colaboración de cinco 
audiologas bilingües las cuales se encargaron de hacer la re traducción de la 
escala del español  al ingles.  
Una de las últimas investigaciones fue titulada Confiabilidad de la Escala 
HHIE-S Investigación Institucional, realizada por Burges, Recuero y Torres, en 
Febrero del 2.008, cuyo objetivo principal se centro en la comprobación de la 
fiabilidad de la escala HHIE-S a través de métodos internos y externos de 
verificación; donde se hizo necesario una revisión sobre los conceptos 
asociados con la confiabilidad de un instrumento de medición. La metodología 
de la investigación fue un estudio de tipo descriptivo ya que busco describir la 
evidencia de confiabilidad de la escala, mostrando si el instrumento ofrece 
medidas estables y consistentes para determinar la desventaja comunicativa y 
social del adulto mayor, mediante el método estadístico; fue realizada con la 
colaboración de adultos mayores con limitaciones auditivas a partir de los 65 
años son alteraciones neurológicas tomando una muestra de 30 personas de la 
ciudad de Bogotá mediante el método probabilístico. Como resultado se 
evidencio que el proceso de adaptación de la escala no se llevo a cabo de 
forma pertinente dado que las dificultades de comprensión de los ítems al 
momento de la aplicación demuestran dificultades de tipo sintáctico y semántico 
de la prueba que posiblemente son resultados de un proceso de traducción 
literal del ingles al español. De acuerdo a la estadística y con relación a la falta 
de comprensión de la escala se concluyo que dicho aspecto puede estar 
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relacionado con un proceso de traducción literal generando una estructura 
sintáctica, que origino una interpretación ambigua de los ítems desviando el 
objetivo del mismo. 
Según Ramsdell (1978), el envejecimiento es la etapa de la vida en la 
cual se pierde progresivamente la capacidad de adaptación y la aptitud de 
reaccionar adecuadamente a los cambios. El envejecimiento implica un proceso 
de cambios biológicos, psicológicos y sociales que caracterizan la crisis normal 
de la tercera edad y que requiere el uso de estrategias de afrontamiento de 
parte de quien envejece; dicha situación de crisis del adulto mayor se ve 
profundizada por los efectos adversos de la problemática de exclusión social, 
así como por la desvalorización; que está dada por la falta de sentido en sus 
vidas y la carencia de una función social luego de toda una vida de servicios a 
la comunidad a través de su trabajo, cuestión que queda evidenciada, cuando 
el que se jubila pasa a engrosar la categoría de pasivo.   
      Waterhouse, (2004),refiere que la audición se relaciona con la vejez, porque 
ocasiona una alteración degenerativa dentro del sistema auditivo, como parte 
de un proceso fisiológico de envejecimiento el cual afecta todos los sistemas 
orgánicos en general, siendo necesario en especial recordar que la capacidad 
auditiva tiende a disminuir conforme pasan los años, si bien con la edad 
ocurren problemas relacionados con la audición que van desde una producción 
excesiva de cerumen, pérdida de elasticidad de la membrana timpánica y la 
membrana basilar, hasta la pérdida de células sensoriales. A este fenómeno se 
le define como presbiacusia. 
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Rivas, (2.007) define el término presbiacusia como  “audición de los 
ancianos” y podría decirse que es  una alteración degenerativa del sistema 
auditivo en función de la edad, con la secuela de pérdida progresiva de la 
audición; esta pérdida funcional forma parte del conjunto de procesos de 
envejecimiento que afecta todos los sistemas orgánicos. 
Por otra parte, Bosch (2008), define la presbiacusia como una pérdida 
progresiva, bilateral y generalmente simétrica de la audición, relacionada 
directamente con el envejecimiento del sistema auditivo, que no puede ser 
explicada por procesos traumáticos, genéticos o patológicos extraordinarios. En 
la génesis de los distintos tipos de presbiacusia, además del factor 
determinante fundamental de la edad, intervienen otros factores genéticos y 
medioambientales.  
Schuknecht. (1995), fue el primero en tratar  de clasificar la presbiacusia  
mediante evidencia histológica, datos de la historia clínica y la evaluación  
describe cuatro formas de presbiacusia. La primera es la presbiacusia sensorial 
que  se caracteriza por atrofia del órgano de Corti y en algunos casos del nervio 
auditivo en la vuelta basal de la cóclea , el órgano de Corti puede aparecer 
como un montículo epitelial o puede desaparecer por completo, dejando 
desnuda la membrana basilar; se inicia a mediados de la vida adulta pero 
también puede presentarse en la infancia su progresión es muy lenta y la lesión 
usualmente está limitada a unos pocos milímetros en el extremo basal de la 
cóclea por degeneración sensorial de las células ciliadas y de las células de 
soporte en la base de la cóclea con degeneración posterior de las fibras 
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nerviosas, produce una perdida abrupta de las frecuencias agudas. Estos 
cambios se correlacionan con la caída  en los umbrales auditivos de las 
frecuencias altas, es decir, el paciente tiene dificultades para oír los sonidos 
agudos,  cuando se debe a la atrofia del órgano de Corti, lo que ocasiona una 
pérdida brusca de las frecuencias agudas. Por lo general afecta a personas 
mayores y representa el tipo más común de la presbiacusia. 
La segunda es  la presbiacusia metabólica,  en la cual se atribuye la 
deficiencia auditiva a fallas en los procesos bioquímicos o biofísicos, los cuales 
están involucrados en la transformación de la energía mecánica de las ondas 
sonoras en energía bioeléctrica. La estría vascular parece ser la responsable 
del mantenimiento de las propiedades bioquímicas y dieléctricas de la 
endolinfa, Los estudios histológicos muestran zonas diseminadas de atrofia de 
la  estría vascular, más acentuadas en la mitad apical de la cóclea; puede 
observarse que las estrías están reemplazadas por estructuras quísticas. La 
degeneración metabólica de la estría vascular produce una alteración de los 
potenciales eléctricos de la cóclea; la hipoacusia producida por fármacos o 
tóxicos de cualquier naturaleza se asemeja a este tipo de lesiones. La atrofia de 
las células estriadas modifica la calidad de la endolinfa a través del conducto 
coclear, explicando la pérdida auditiva para todas las frecuencias.  
La tercera es la presbiacusia neural, que está relacionada con la perdida 
de las células, fibras nerviosas del sistema nervioso central (SNC) y la cóclea; 
la atrofia neural empieza tempranamente en la vida, pero puede aparecer a 
cualquier edad y progresa a una velocidad que depende de factores genéticos, 
Efectos socioemocionales  21 
 
los cuales influyen tanto en el grado como en la edad en que se inicia. La 
audición no se afecta principalmente hasta una edad avanzada, en la cual la 
población neural desciende por debajo del nivel requerido para efectuar una 
trasmisión efectiva. La manifestación audiometríca de este proceso es 
primordialmente la perdida de la discriminación del lenguaje que no guarda 
proporción con el compromiso de la audición para los tonos puros (regresión 
fonemica de GAETH). 
Y por último la presbiacusia mecánica o conductiva coclear, que se 
produce como resultado de alteraciones debido a cambio de maza o rigidez en 
la mecánica de la cóclea  o atrofia del ligamento espiral; es el resultado del 
engrosamiento y endurecimiento secundario de una parte de la cóclea  que es 
la membrana basilar. Principalmente produce una hipoacusia lenta y progresiva 
que afecta más a los sonidos agudos.  Uno o más de estos tipos de 
presbiacusia pueden estar presentes en un mismo individuo, lo que hace que la 
relación entre las pruebas audiológicas no se han muy precisas. 
Hawkins y Johnsson (1985), describen otros dos tipos de presbiacusia 
periférica: la hiperexostosica y la vascular. Sugieren que con la edad puede 
ocurrir un crecimiento anormal de tejido óseo comprometiendo el nervio auditivo 
y la arteria auditiva interna, causando degeneración y disfunción de las fibras 
del XIII par y el tejido del oído interno. El estudio de una serie de huesos 
temporales mostro problemas de vascularización tanto de capilares como de 
irrigación arterial del oído interno, especialmente a través de la lámina espiral y 
de la pared lateral. Muchos autores han informado ampliamente que los 
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cambios estructurales del nervio auditivo, la vía auditiva a través del tallo 
cerebral y del lóbulo cerebral asociados con la edad, tiene como resultado una 
disfunción del (SANC) sistema auditivo nervioso central, lo cual se refleja 
básicamente en las habilidades del individuo en procesar el lenguaje hablado; 
es por ello que la inteligibilidad del habla se encuentra más comprometida que 
los umbrales de tonos puros, y no corresponden a los resultados de la 
audiometría tonal. 
Y la presbiacusia central, relacionada con una degeneración de las 
células a nivel retro-coclear, asociada con una hipoacusia lenta y progresiva en 
las frecuencias agudas y con un nivel de discriminación del habla más pobre de 
lo esperado. La degeneración de las células se relaciona con la 
desincronización de las fibras de la vía auditiva central, ello puede ser 
detectado mediante pruebas electrofisiológicas.  
De acuerdo con lo anterior es importante destacar que una de las 
estrategias de rehabilitación auditiva para mejorar la calidad de vida de los 
pacientes con presbiacusia, es realizar una adecuada selección y  adaptación 
de audífonos, lo que nos permitirá mejorar la habilidad auditiva, la comprensión 
oral de personas con pérdida de audición.  
Durkel,  (2005), define el audífono como un dispositivo que ayuda a una 
persona con pérdida de audición a tener un mejor acceso a los sonidos; existen 
varios tipos de audífonos como los retro auriculares que se usan detrás de la 
oreja (BTE por sus siglas en inglés) y se conectan al oído a través del uso de 
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un molde auricular. Los audífonos BTE tienen la ventaja de ser pequeños, pero 
igual son capaces de desarrollar la potencia necesaria; tienen una pieza curva 
de plástico duro que sale del audífono y se conecta con los tubos del molde 
auricular, esta parte se denomina gancho de tono (tone hook). Los audifonos 
intrauriculares los cuales se acoplan a la entrada del conducto auditivo externo, 
una de las características de este modelo es que los componentes electrónicos 
del audífono están ubicados en la carcasa que se lleva en el oído; cubre 
pérdidas auditivas de leves a severas. Los audífonos de tipo canal  ocupan 
solamente el conducto auditivo externo, estéticamente mejores ya que son 
menos visibles, favorecen la recepción sonora, son de fácil colocación y cubren 
una ganancia de alto nivel.  Y los audífonos CIC o Peri timpánico que son 
usados profundamente en el canal auditivo pues cuentan con un pequeño hilo 
de extracción fijado a la carcasa para que el paciente lo pueda extraer 
fácilmente, cubren pérdidas de leves a moderadas. 
Gómez, (2.004) sostiene que los audífonos son extremadamente útiles 
para mejorar la habilidad auditiva y comprensión oral de personas con pérdida 
de audición ocasionada por daños a las células sensoriales del oído interno, 
llamadas células ciliadas. Este tipo de condición es conocido como pérdida de 
audición neurosensorial, y los daños pueden ser causados por enfermedades, 
vejez, medicinas o por lesiones inducidas por el ruido. El propósito primordial 
del audífono, es hacer los sonidos más fuertes, pero todo proceso de 
amplificación de sonidos también implica algún grado de distorsión, lo que 
puede actuar en detrimento de la calidad del sonido. Otro de los propósitos es 
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lograr que los sonidos que la persona percibe muy suaves aumenten a un nivel 
confortable sin que sean tan fuertes que lleguen a ser incómodos o 
desagradables; a la vez debe ajustar su amplificación para elevar aquellos 
sonidos donde se oye menos y proveer menos amplificación en las áreas 
donde la persona oye mejor. Un audífono magnifica las vibraciones sonoras 
que entran por la oreja. Las células ciliadas detectan las vibraciones de mayor 
alcance y las convierten en señales neurales, las cuales son trasladadas al 
cerebro. Existe una correlación directa entre la severidad de la pérdida auditiva, 
el daño a las células ciliadas y la amplificación necesaria para que los 
audífonos puedan remediar el daño. Sin embargo, existen ciertos límites en el 
grado de amplificación que éstos pueden generar, de tal manera que hasta las 
vibraciones de mayor alcance no podrán ser convertidas en señales neurales si 
el oído interno está demasiado dañado. En este caso el audífono sería ineficaz. 
Olmedo, (2009) refiere que teniendo en cuenta lo anterior, el proceso de 
ajuste de un audífono debe correlacionarse con un buen audiograma del 
paciente, para determinar el umbral que tiene la persona sin los audífonos, 
luego se busca el umbral y la diferencia es cuanta “ganancia” se necesita a esa 
frecuencia. Se toman y se ajustan audífonos para determinar la cantidad 
correcta de ganancia; esta es la razón por la cual es importante tener un 
audiograma del paciente sin audífonos y luego volver a realizar la prueba con el 
audífono; ello permite medir la ganancia real que está obteniendo el usuario. 
Efectos socioemocionales  25 
 
Si el usuario puede repetir palabras, es mejor hacer una prueba de 
discriminación de palabras con y sin el audífono, durante la prueba de 
discriminación de lenguaje, el usuario repite una lista de palabras y el 
porcentaje de palabras repetidas correctamente es el puntaje de discriminación 
de palabras. Si el puntaje de discriminación de palabras no mejora 
considerablemente, el audífono no es el mejor para el usuario. En 
consecuencia, los audiogramas del paciente con y sin audífonos son aún más 
importantes para encontrar el tipo de audífono que se adapte mejor. 
Durkel, (2.005), menciona que muchos audífonos tienen una 
característica conocida como compresión, que se define como la amplificación 
de los sonidos suaves más que los sonidos fuertes. Sin compresión, los 
audífonos harán que los sonidos fuertes sean aún más fuertes, esto puede ser 
doloroso e irritante para la persona que lo usa. Algunos audífonos pueden tener 
programas múltiples, es decir, el usuario puede seleccionar un ajuste para 
escuchar cuando los sonidos son más suaves y un ajuste diferente para 
escuchar en medio de ruido. Generalmente, el audífono se ajustará de manera 
que el usuario lo utilice con el control de volumen más o menos en la mitad, 
esto le da la menor cantidad de distorsión. Si el usuario está constantemente 
cambiando el control de volumen, esto puede indicar que el audífono no se 
ajustó adecuadamente a él. Para lograr una adaptación exitosa de un audífono 
se debe tener en cuenta los siguientes parámetros: conocimiento detallado de 
los niveles auditivos de umbral y tolerancia del paciente; seleccionar junto al 
paciente el tipo de audífono más adecuado a cada caso según las necesidades 
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y preferencias; y realizar las modificaciones que sean necesarias en los 
circuitos de amplificación internos y/o en el molde o cápsula externa del 
audífono. Sin embargo hay que tener en cuenta que al  momento de tomar la 
decisión de si un individuo se beneficiaría o no del uso de un audífono hay que 
considerar los resultados audiológicos ya que son lo primordial, pero también 
hay que tomar en cuenta el grado de motivación, estilo de vida, necesidades de 
comunicación y estado general de salud, ya que estos factores también tienen 
un valor decisivo; por esto es muy importante dar al paciente la mayor 
información posible acerca de la amplificación auditiva previa a la adaptación 
de un audífono. 
Chisolm, Abram, Mc Ardle (2004), afirman que los adultos mayores 
requieren de consejería para el correcto uso de sus  audífonos; es necesaria la 
implementación de programas de rehabilitación audiológica, estudios han 
mostrado mejores resultados a corto plazo en la interacción y ajuste del 
aparato, lo que podría repercutir en una mejor aceptación de los usuarios. 
También es importante la participación de los familiares más cercanos del 
paciente ya que es indispensable para el éxito del proceso; cuyo objetivo de la 
orientación a los usuarios de audífonos y sus familiares debe contemplar: cómo 
utilizar y qué cuidados requieren, información relacionada con el aparato, 
instruirse con respecto a la inserción y retiro de los audífonos, cómo cambiar la 
batería, cómo controlar los interruptores de los micrófonos y/o memorias, con 
demostraciones básicas tales como su uso frente al teléfono y otros. 
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Además, se debe considerar la información relacionada con el paciente 
que incluya expectativas reales sobre el beneficio y limitaciones de 
amplificación, así como la instrucción sobre las ventajas de otras fuentes de 
ayuda (estrategias de comunicación, dispositivos de asistencia auditiva y 
lectura labio facial). Esta orientación debe satisfacer las necesidades 
individuales de cada usuario para detectar enfermedades del oído que por el 
hecho de usar audífonos podrían pasan por alto. El adulto mayor debe 
permanecer en controles periódicos con el fonoaudiólogo, el audiologo y el  
otorrinolaringólogo para monitoreo y seguimiento para realizar cambios en la 
amplificación del audífono, revisar el molde y monitorear al paciente. 
Teniendo en cuenta el eje principal de la investigación y según el orden 
de ideas se ve la necesidad de hablar sobre los efectos socioemocionales 
citando a algunos autores, ya que son múltiples los cambios a los que va a 
enfrentarse una persona a lo largo del proceso de adaptación en los diferentes 
ámbitos.  
Market (2008) refiere que la pérdida de audición es un proceso gradual, 
donde  muchas personas no se dan cuenta de la medida en que su audición se 
ha deteriorado hasta que otros lo señalan, los cambios en las actividades de la 
vida diaria reflejan menor capacidad para escuchar (por ejemplo, subir el 
volumen del televisor o pidiendo a la gente a hablar más fuerte) y el individuo 
comienza a alejarse de las situaciones sociales.  Los efectos de la pérdida de 
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audición no tratada pueden conducir a la ansiedad, la inseguridad, el 
aislamiento y la depresión.  
Con la tecnología disponible hoy en día, los audífonos pueden mejorar 
significativamente la calidad de vida para la mayoría de las personas con 
discapacidad auditiva, ya que están diseñados para amplificar los sonidos; por 
tanto, a los individuos les resulta más fácil prestar atención a las fuentes 
sonoras de interés y descartar las fuentes sin importancia; eso a su vez le 
ayuda a separar mejor el sonido de interés de otros sonidos competitivos y a 
percibirlo más amplificado. A pesar de que no se puede reproducir la audición 
normal, los audífonos pueden mejorar la  propia conciencia de relación con los 
sonidos y voces; y aquellas personas que optan por los audífonos 
experimentan mejores relaciones con familiares y amigos, se aumenta la 
autoestima, mejora la salud mental, y crean mayor independencia y seguridad. 
Martin en el 2007, describe cada uno de los aspectos socioemocionales: 
económico, social, habitacional y psicológico; dichos aspectos interaccionan 
entre si continuamente en relación con la pérdida auditiva y el proceso de 
rehabilitación.  
El aspecto económico ante una alteración de tipo orgánico como la 
pérdida auditiva, puede limitar al adulto en la realización satisfactoria de 
actividades laborales, afectando notoriamente la productividad ya que este 
puede ser un factor para que se desvincule del trabajo. Se reflejan también otro 
tipo de situaciones como consecuencia de la edad, en donde el adulto se 
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enfrenta al periodo de jubilación o deserción laboral por que su capacidad tanto 
física como intelectual no lo posibilita para la realización de algún tipo de 
actividad laboral, lo que genera un déficit a nivel económico, aspecto que lo 
lleva a depender de terceros, en especial para su salud. El adulto mayor tiene 
que plantearse como seguir adelante cubriendo sus necesidades básicas con la 
pensión o de lo contrario recurrir a ahorros previos generados en otras etapas 
de su vida o con ayuda económica de familiares. 
En el aspecto social cuando envejece el adulto se enfrenta a una pérdida 
progresiva a nivel social, en muchos casos el hecho de jubilarse o 
desvincularse de una actividad de tipo laboral, implica perdida de relaciones 
personales y roles. A medida que envejece se alejan las personas con las 
cuales se mantenían relaciones de apego y que eran consideradas personas 
significativas, el adulto mayor se debe enfrentar a los procesos de perdida, de 
déficit físico, lo que tienden a ser de ellos personas más dependientes, 
vulnerables y en algunos casos retraídos ya que su alteración auditiva no les 
permite interactuar eficazmente. 
En el aspecto habitacional el adulto mayor debe estar preparado para 
llevar una vida en la que va a necesitar suplir ciertas habilidades o capacidades 
funcionales que va a ir perdiendo, si se presenta un aumento de dependencia 
física o psíquica real o subjetiva, o el miedo de llegar a experimentarla en un 
futuro, empezar a preocupar la solución que debe tomar con respecto a donde 
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vivirá; si continua en su vivienda habitual con ciertos ajustes un sitio especial de 
cuidado o si debe convivir con alguno de sus hijos. 
En el aspecto psicológico lo que más llama la atención son las fallas de 
la memoria reciente que los propios adultos mayores y el entorno social o 
familiar suele asociarlos a la enfermedad de Alzheimer, se da dicha 
preocupación porque se desconoce que en la vejez hay cambios que se 
consideran normales con respecto al funcionamiento cognitivo. Igual que se 
producen cambios afectivos y en la personalidad que deben ser considerados 
como normales. Los defectos de audición pueden constituir una pesada carga 
social y económica para las personas, las familias, las comunidades y los 
países, en adultos, los defectos de audición suelen dificultar la obtención, el 
desempeño y el mantenimiento de un empleo, con frecuencia son 
estigmatizados y viven aislados de la sociedad.  
Teniendo en cuenta lo anterior, es importante resaltar que la disminución 
de la audición afecta muy negativamente la calidad de vida del anciano, es 
habitual la indiferencia progresiva ante el mundo que le rodea, la desconfianza 
del entorno, el desarraigo social, haciéndose participe sólo en conversaciones 
que se realizan con lentitud o que tratan de algún tema muy conocido por ellos; 
sin olvidar que los trastornos emocionales son muy frecuentes ya que niega su 
dificultad para oír correctamente, generando en ocasiones conflictos familiares, 
de hecho el paciente acude más a la consulta empujado por sus familia que de 
modo propio.  
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Según Burger y Nelson (1989), la pérdida auditiva de los adultos 
mayores está relacionada con la reducción en su comunicación 
caracterizándose por conductas psicológicas de aislamiento, negativismo, 
depresión, frustración, ansiedad, soledad y pobre bienestar social y emocional; 
además el daño auditivo ha sido asociado con problemas funcionales de mala 
salud en general e interacción interpersonal.  
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Marco Metodológico 
 
Tipo de estudio 
La presente investigación fue de tipo descriptivo ya que busco 
determinar y describir  los efectos socioemocionales de la pérdida auditiva en 
un grupo de adultos mayores, dicho grupo se encontraba incluido en un plan de 
rehabilitación auditiva antes y después de la adaptación de audífonos, a través 
de la aplicación de la escala HHIE-S adaptada a la población colombiana, la 
cual ofrece medidas estables y consistentes para determinar la desventaja 
comunicativa y social del adulto mayor, al presentar deterioro auditivo.                    
El grupo estuvo conformado por 50 pacientes que asistieron al proceso 
de adaptación auditiva de audífonos en el consultorio AUDIOCARE cuyo 
consultorio tiene convenio con algunas Empresas Promotoras de Salud (EPS) 
como Sanitas  y el CENTRO DIA HOGAR DE LOS ABUELOS EN SIBATE, 
dichos adultos pertenecen  a estratos 1, 2, 3 y 4; y oscilaban entre edades de 
60 a 90 años.  
 
Método   
Según Hernández, Fernández y Baptista (1996), el método a utilizar para 
esta investigación fue de diseño longitudinal de evolución de grupo; ya que este 
busco examinar los cambios en la audición, con la adaptación de Audífonos a lo 
largo de un determinado periodo de tiempo en un grupo especifico, para este 
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caso un grupo de adultos mayores entre 60 y 90 años con pérdida auditiva, 
vinculados al proceso de adaptación de Audífonos, donde se realizo un 
seguimiento antes y después de la adaptación protésica, mediante la aplicación 
de la escala HHIE-S, que permitió medir las mismas variables en dos tiempos. 
 
Participantes 
Para la elaboración del proyecto de investigación se tomo como universo 
50 adultos, quienes fueron participes de programas de rehabilitación auditiva, 
de diferentes instituciones (consultorio AUDIOCARE y CENTRO DIA HOGAR 
DE LOS ABUELOS EN SIBATE), de la población se tuvo en cuenta para criterio 
de inclusión a adultos mayores entre los 60 a 90 años de edad, de ambos 
sexos, con pérdida auditiva, candidatos para portar Audífonos, y a quiénes se 
les haya aplicado la escala HHIE-S adaptada al español. 
 
Instrumentos 
Consentimiento informado el cual tuvo como fin informar a la población  
el objetivo general de la presente investigación y  que los resultados obtenidos 
serian utilizados solo para fines académicos. Ver Anexo 1.  
La escala HHIE-S  “Hearing Hándicap Inventory For Adults (HHI-E)” o 
Inventario de Limitaciones Auditivas Para Adultos Mayores, Ver Anexo 2.  Tiene 
como objetivo evaluar los efectos socio-emocionales relacionados con una 
pérdida auditiva en la población adulta mayor, la cual consta de 10 preguntas 
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herramienta de tamización adaptada al español, a fin de evitar fatiga y 
agotamiento  en la población a quienes se les aplicaría la escala. 
El HHIE-S es una herramienta ampliamente utilizada para obtener  auto 
percepción de la limitación. La simplicidad, fiabilidad y viabilidad para aplicar el 
inventario ayuda al examinador a establecer una relación entre la pérdida 
auditiva y las variables psicológicas, emocionales y de habilidades 
comunicativas, siendo un complemento importante en la evaluación.  
La HHIE-S es la versión tamiz de la escala, consta de 10 preguntas, 
estas  se organizaron de acuerdo a cuatro aspectos socioemocionales a tratar, 
uno económico, cinco aspectos  sociales, dos habituacionales, y dos aspectos 
psicológicos. Los análisis estadísticos sugieren que el formato adaptado es una 
versión corta y que las preguntas no son proporcionales para cada aspecto, 
siendo comparable en confiabilidad y validez a la forma larga y uno de los usos 
que más se les da a estas dos escalas es en el área de evaluación del 
beneficio del audífono. 
Para dar respuesta a las preguntas de la presente investigación, se 
plantearon las siguientes fases:  
 
Fase I 
Se selecciono la población de estudio, conformada por adultos mayores  
entre los 60 y 90 años.  
 
 
Efectos socioemocionales  35 
 
Fase II 
Se aplico la escala HHIE-S  versión adaptada al español, que consta de 
10 preguntas, al grupo de adultos mayores antes de la adaptación de audífonos 
según su estado auditivo, en el cual el sujeto debió responder acerca de los 
efectos que se relacionan con su audición en la cotidianidad. 
 
Fase III 
Se aplico la escala HHIE-S 6 semanas después de realizada la 
adaptación de Audífonos. 
 
Fase IV 
Se compararon los resultados obtenidos en las pruebas pre y post 
adaptación de audífonos para evidenciar los cambios en los efectos 
socioemocionales de la pérdida auditiva. 
 
Fase V 
Se realizo un informe final a partir del análisis de resultados en el que se 
describieron los efectos socioemocionales de la pérdida auditiva en la población 
objeto de estudio.  
 
 
 
 
Efectos socioemocionales  36 
 
Resultados 
 
Para efectos de la presentación y análisis de los resultados obtenidos a 
partir de la implementación del proyecto, se realizo un análisis estadístico que 
partió de la aplicación de un pre-test y un pos-test, donde se identifico la 
presencia o ausencia (SI, NO) de efectos socioemocionales como resultado de 
la pérdida auditiva en la población adulta mayor. 
El proyecto se desarrollo en dos etapas; aplicación del pre -test en 
adultos con pérdida de la audición,  candidatos a portar audífono y él post -test, 
seis semanas después de la adaptación de Audífonos, en aquellos que 
decidieron hacer parte del proyecto investigativo que tuvo como propósito 
determinar los efectos socioemocionales de la perdida auditiva en un grupo de 
adultos mayores, incluidos dentro de un plan de rehabilitación de la audición en 
la ciudad de Bogotá, encontrando así los siguientes resultados. 
El test se aplico en un grupo de adultos mayores candidatos a 
rehabilitación auditiva, quienes accedieron a ser objeto de estudio durante las 
dos etapas, con el fin de analizar los efectos socioemocionales de la pérdida 
auditiva. (Ver Anexo 2.) 
La Figura 1 nos muestra la distribución de la poblacion por genero, la 
participación conto con un grupo de 50 adultos mayores de los cuales 30 fueron 
mujeres y 20 hombres, todos con algún tipo y grado de pérdida auditiva. 
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 Figura No.1 Distribución de la población por género   
  
En la Figura  2 se puede apreciar la distribución en relación con el grado 
de perdida donde hay mayor tendencia a presentar perdidas auditivas 
bilaterales (PAB) de grado profundo, ya que la relación es de 23 de los 50 
adultos mayores evaluados. 
Mientras que para perdidas auditivas unilaterales de grado severo la 
relación es 12 de 50, con menor tendencia se observan las perdidas auditivas 
bilaterales de grado severo, encontrando   solo 6 de 50 adultos mayores con 
este tipo de perdida, la misma relación numérica se encontró para la pérdida 
auditiva unilateral (PAU) de grado profundo, por ultimo y en menor proporción 
se halla la pérdida auditiva bilateral de grado moderado con una relación de 1 
de los 50 adultos mayores evaluados. 
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Figura No. 2 Distribución Grado de Perdida, unilateral (U) o bilateral (B).  
 
En la Figura 3 se obtuvo como resultado la prevalencia de la pérdida de 
tipo bilateral en el sexo femenino con una relación numérica de 17 de 30 que 
son los participantes con este género, mientras que las, 13 mujeres restantes 
presentan perdida unilateral. 
Para el género masculino se encontró que 13 de los 20 participantes de 
este género presentan pérdida auditiva bilateral mientras que los 7 restantes 
tienen perdida solo en uno de sus oídos es decir unilateral. 
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Figura No 3.Distribución según el grado y tipo de pérdida,  
 
En la Figura 4. relacionada con el uso de audífonos según la perdida se 
obtuvo como resultado que de los 29 adultos con pérdida auditiva profunda solo 
10 han tenido la oportunidad de usar anteriormente prótesis auditiva y ya tienen 
experiencia en la adaptación protésica, mientras que los 19 restantes aseguran 
nunca antes haber utilizado algún tipo de amplificación como método de 
rehabilitación. 
De los 18 adultos mayores con pérdida auditiva severa solo 5 han sido 
usuarios previos de Audífonos, los 13 restantes no habían anteriormente 
optado por el uso de algún tipo de tecnología. 
Mientras que de los 3 adultos mayores con perdida moderada solo 2 han 
hecho uso previo de Audífonos, y solo un adulto con este grado de perdida 
asegura  nunca haber usado un amplificador auditivo. 
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 Figura  No. 4,  Uso de Audífonos según el grado de pérdida. 
 
De acuerdo con lo anterior, los resultados se empiezan a analizar de 
acuerdo a los aspectos de la escala. En la Figura 5 como primera instancia el 
aspecto de incapacidad por el trastorno de la audición evidencio un resultado 
de antes y después del uso de Audífonos, encontrando en el pre -test que 43 
de los 50 adultos manifestaron que la perdida llega a ser en su vida un motivo 
de incapacidad, mientras que en el pos – test la cifra bajo, obteniendo para este 
ítem que en 19 de los 50 adultos evaluados persiste el síntoma pese a estar 
usando Audífonos. 
Por otro lado de los 50 adultos evaluados en el pre- test,  7 dieron como 
respuesta que este aspecto no representa ningún problema que pueda afectar 
su salud y desempeño, mientras que con el uso de audífono en el pre –test esta 
cifra cambio encontrando  como respuestas negativas 34 del total que equivale 
a 50.   
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Figura No. 5 Siente Incapacidad por el trastorno de la audición.  
 
En la Figura 6, en la pregunta de aspecto social, dificultades para oír 
cuando alguien le susurra algo, 43 adultos evaluados en el pre-test responden 
que presentan dificultad en las conversaciones con voz conversacional 
susurrada, los 7 restantes para un total de 50 adultos mayores manifestaron no 
presentar dificultad alguna. 
En la aplicación del post- test y teniendo en cuenta el uso del audífono la 
relación numérica cambia significativamente ya que 31 adultos manifestaron no 
tener dificultad alguna, y 19 para un total de 50 persisten con las dificultades. 
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Figura No. 6 Dificultades para oír cuando alguien le susurra algo.  
 
En la Figura 7 en la pregunta de aspecto social, le causa problemas el 
trastorno de la audición cuando visita amigos, familiares o vecinos, 33 adultos 
en el pre-test respondieron si, los 17 restantes para un total de 50 dijeron no 
tener problemas en la interacción comunicativa en diferentes contextos y ante 
diferentes interlocutores. 
En la aplicación del post –test la relación numérica varía encontrando 
que en 25 adultos aun persisten las dificultades, los 25 restantes para un total 
de 50 adultos mayores evaluados, refieren haber superado este inconveniente. 
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          Figura No. 7 Le causa problemas el trastorno de la audición cuando visita 
amigos, familiares o vecinos.  
 
En la Figura 8. A la pregunta el problema de la audición le causa que 
vaya a la iglesia; en el pre test 16 de los adultos mayores respondieron que sí, 
es decir, que en  los espacios amplios la captación del sonido se les dificulta, 
mientras que a los 34 restantes este aspecto no les genera ningún tipo de 
dificultad, para un total de 50 adultos. 
En las respuestas que se obtuvieron mediante la aplicación del post- 
test, se encontró que en 12 de los adultos mayores persisten los síntomas, 
mientras que en los 38 restantes para un total de 50 este aspecto no es 
relevante y no altera el ritmo de vida del sujeto. 
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Figura No. 8 El problema de la audición le causa que vaya a la Iglesia 
con menor frecuencia de lo que le gustaría.  
 
En la Figura 9 pregunta de aspecto social, referente a la dificultad con el 
oído le limita o le estorba en la vida social y personal, se obtuvo como 
respuesta en el pre- test que a 30 de los 50 adultos el déficit auditivo si le 
genera este tipo de dificultad, mientras que a los 20 restantes no les genera 
conflicto alguno. 
Por otro lado las respuestas varían en la aplicación del post-test donde 
se obtuvo que en 26 adultos persisten las dificultades en dicho aspecto, en los 
24 adultos mayores restantes para un total de 50, asegura no tener dificultad 
alguna. 
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Figura No 9 La dificultad con el oído le limita o le estorba en su vida 
social y personal.  
 
En la Figura 10 otra pregunta de aspecto social, mediante el pre –test se 
logra identificar que 35 adultos mayores respondieron que si tienen dificultad 
cuando van a un restaurante con amigos o familiares, mientras que los 15 
adultos restantes de los 50 participantes no se ven afectados. 
En el pos- test las respuestas fueron que 24 adultos si tienen dificultad 
mientras los 26 restantes respondieron no al ítem de aspectos sociales. 
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Figura No 10. Causa dificultades cuando va a un restaurante con amigos 
o familiares.  
 
En la Figura 11 pregunta de aspecto habitacional, en el pre- test 20 de 
los 50 adultos respondieron que si les provoca tener discusiones con los 
miembros de la familia, mientras que 30 refieren no tener este tipo de 
dificultades. 
En las respuestas encontradas en el post- test se identifica que el índice 
de respuestas positivas se reduce a 16 adultos, mientras que las personas que 
no se ven afectadas son 34 para un total de 50 sujetos. 
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Figura No 11. Provoca tener discusiones con los miembros de su familia.  
 
 En la Figura 12 pregunta de aspecto habitacional, le causa dificultades 
cuando escucha la televisión o el radio,  en el  pre-test se encuentra que a 38 
adultos si les genera dificultad mientras que a los 12 adultos restantes estas 
características y situaciones de escucha no se ven afectadas en nada. 
 En las respuestas del pos-test las cifras cambian encontrando con mayor 
predominio el numero de sujetos que dice no tener inconveniente alguno para 
este caso son 27, por otro lado 23 dicen persistir con esta dificultad. 
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          Figura No 12. Causa dificultades cuando escucha la televisión o el radio. 
 
En la Figura 13 aspecto psicológico frente a la pregunta Siente 
vergüenza por el problema de audición cuando ha conocido a una persona. En 
el pre – test las respuestas son Si en 41 adultos mayores y No en 9 de los 50 
sujetos. 
En las respuestas del pos- test las cifras cambian con el uso del audífono 
y la adaptación a este, encontrando que 35 adultos si tienen sentimientos de 
vergüenza, mientras los 15 restantes para el total de 50, no tienen problema 
alguno. 
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Figura No 13. Siente vergüenza por el problema de audición cuando ha 
conocido a una persona. 
 
Y por último, en la Figura 14 aspecto psicológico con relación a la 
pregunta siente frustración cuando hablaba a miembros de su familia, las 
respuestas  fueron para el pre –test,  Si en 39 de los participantes y  No en los 
11 adultos restantes para un total de 50 adultos mayores.  
En el post test las respuestas fueron Si en 28 personas y No en 32 
adultos para un total de 50 adultos mayores evaluados.  
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Figura No 14. Sentimiento de Frustración cuando el adulto habla a 
miembros de su familia.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Efectos socioemocionales  51 
 
Análisis de resultados 
 
Durante el desarrollo del proyecto de investigación sobre los efectos 
socioemocionales de la pérdida auditiva se aplico en dos tiempos la escala 
HHIES (anexo 2), para este estudio los adultos debían estar incluidos dentro de 
un plan de rehabilitación auditiva; aspecto que permitió realizar la aplicación del 
test pre y post adaptación de Audífonos,  los beneficiados fueron 50 adultos con 
edades entre los 65 y 90 años de edad, quienes accedieron a participar en el 
presente estudio. 
Según los hallazgos encontrados para este estudio, de la muestra de 50 
adultos mayores con pérdida auditiva prevalece mas en número el género 
femenino que el masculino, siendo este género más de la mitad en los sujetos 
estudiados. 
En relación con el grado y tipo de pérdida auditiva los resultados 
coinciden ampliamente con la teoría propuesta sobre la degeneración celular 
fruto del deterioro fisiológico normal del envejecimiento, ya que la pérdida 
auditiva que mayor prevalencia tuvo es la bilateral, progresiva profunda, con 
características auditivas propias de la edad, el deterioro paulatino lleva en 
muchos casos al desconocimiento por parte del adulto mayor sobre su déficit 
auditivo, aspecto que conlleva a que la búsqueda de las soluciones y re-
habitación auditiva se dé cuando las pérdidas son significativas y los trastornos 
socioemocionales evidentes no solo para el paciente sino también para las 
personas de su entorno. Es por ello que los resultados arrojan, experiencia con 
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prótesis auditiva en aquellos adultos en los cuales la pérdida es de grado 
profundo. 
De acuerdo con lo anterior es importante mencionar que el daño auditivo 
ha sido asociado con problemas funcionales de mala salud en general e 
interacción interpersonal, llevando de esta manera al adulto mayor a sentirse 
incapacitado para la realización de actividades de tipo laboral, Según Burger y 
Nelson (1989), la pérdida auditiva de los adultos mayores está relacionada con 
la reducción en su comunicación caracterizándose por conductas psicológicas 
de aislamiento, negativismo, depresión, frustración, ansiedad, soledad y pobre 
bienestar social y emocional, en el aspecto económico los beneficios que se 
obtienen después del uso del audífono son significativos lo que sugiere que 
dicha herramienta le brinda confianza. 
Uno de los aspectos que se ve afectado de la vida de quien padece una 
disminución auditiva es el económico, ya que en muchos casos el adulto llega a 
sentirse y ser incapacitado por este tipo de alteración, conllevando a déficit en 
los ingresos económicos, con el uso del audífono se ve un incremento 
significativo en el número de casos que recuperan la confianza en sí mismos la 
seguridad, dejando atrás ese sentimiento de incapacidad y frustración. 
Otro de los aspectos que se tuvo en cuenta dentro de los factores 
socioemocionales, es el aspecto social que se caracteriza por las dificultades 
para oír cuando alguien le susurra algo o  problemas de la audición cuando 
visita amigos, familiares o vecinos, en estas situaciones se identifica marcada 
diferencia en las respuestas sin audífono y con audífono, en el pos-test se 
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identifica mejoría con lo que se concluye que las ayudas de tipo auditivo son 
una herramienta que minimiza síntomas de interacción a nivel comunicativo 
mejorando la percepción del sonido y integración del mismo en diferentes 
contextos y ante diferentes interlocutores.  
Teniendo en cuenta la interacción de los adultos es importante recalcar 
que los pacientes requieren de consejería para el correcto uso de sus  
audífonos, para así mostrar mejores resultados a corto plazo en la interacción y 
ajuste del sistema, lo que podría repercutir en una mejor adherencia de los 
usuarios, en los casos en los que el audífono no lleva un programa  de control y 
ajustes. 
Se determino también que en otras preguntas que hacen parte del 
aspecto social existen falencias en la estructuración ya que se habla de un 
hábito que quizá todas las personas no lo practican tal es el caso de: El 
problema de la audición le causa que vaya a la Iglesia con menor frecuencia de 
lo que le gustaría. Las respuestas encontradas estuvieron dadas en su mayoría 
al No, ya que no es un actividad de la vida diaria de todos los adultos mayores 
objeto de estudio; es por ello que  a través de los resultados encontrados y 
dadas las características del test, se concluye que esta herramienta de 
valoración no es 100% confiable ya que se identificaron otros tipos de variables 
a demás de las dependientes  y son las variables de control,  donde las 
respuestas pueden variar y cambiar del pre test al pos-test pero no 
necesariamente están relacionadas al uso de Audífonos sino por factores 
externos como por ejemplo la reacción de las personas, familiares de entorno 
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frente a la pérdida auditiva, de tolerancia, apoyo y acompañamiento, gracias a 
las recomendaciones dadas por el audiólogo,  
En cuanto a las respuestas obtenidas para la pregunta: las dificultades 
con el oído le limitan o le estorban en su vida social y personal o le causa 
dificultades cuando va a un restaurante con amigos o familiares. Los cambios 
en las respuestas dadas  en el pre y pos test no son significativos, dado que las 
expectativas del paciente son muchas, ya que anteriormente se tuvo una 
experiencia de escucha, es decir memoria auditiva de diferentes situaciones, 
hasta de la forma de cómo sonaba su propia voz, por tal motivo es normal que 
se evidencie insatisfacción en este primer control, ya que ha pasado poco 
tiempo y seguramente su cerebro está en un periodo de adaptación a escuchar 
y reconocer sonidos que habían debido de ser perceptibles para el adulto 
mayor. 
Por otra parte encontramos el aspecto Habitacional, a la pregunta 
Provoca tener discusiones con los miembros de su familia o Causa dificultades 
cuando escucha la televisión o la radio, son aspectos que se ven beneficiados 
con el uso de Audífonos ya que se encuentran mayor numero de respuestas 
positivas en el pos-test, aspecto con el cual se concluye que la función del 
audífono nunca estará encaminada a suplantar la audición normal, pero que si 
implica el aprovechamiento optimo de la capacidad auditiva que tenga cada 
persona, al realzar la información auditiva y ser un apoyo para mejorar la 
comunicación y la interacción con el medio ambiente. Sin embargo en los 
adultos en los cuales aún persiste el problema, ocasionalmente pueden 
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entender y/o tener dificultades de escucha cuando varias personas hablan en 
espacios abiertos, es aquí donde el audiólogo debe aclarar la naturaleza y 
severidad del problema auditivo del paciente para ayudarle a tener expectativas 
reales y así lograr una exitosa adaptación al audífono, se debe dar información 
sobre los beneficios reales de la amplificación, así como las limitaciones que un 
posible candidato puede tener al usar una ayuda auditiva, hay que recalcar que 
la amplificación nunca hará que la audición se recupere en un 100%. 
Dentro del último de los factores socioemocionales está el aspecto 
psicológico donde se tienen en cuenta las preguntas relacionadas a 
sentimientos de vergüenza, frustración, cada uno de estos refleja un alto índice 
de incidencia antes de la adaptación de Audífonos, y persisten para algunos 
sujetos hasta después de adaptada la prótesis auditiva. Dichos resultados 
pueden estar sujetos a factores como la tecnología que ha sido implantada en 
la prótesis auditiva, ya que gracias a los avances cada día se evidencian 
mejoras en aquellas  personas que optan por los audífonos, experimentando 
mejores relaciones interpersonales con familiares y amigos, sin olvidar que se 
aumenta la autoestima, la salud mental, la seguridad creando asi mayor 
independencia. 
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Discusión 
 
Los seres humanos en la terecra edad presentan cambios significativos 
en diferentes aspectos, entre ellos el deterioro auditivo, conocido también como 
presbiacusia, viéndose allí una relación entre el aumento de la edad y la 
perdida auditiva, lo que lleva a pensar en un compromiso de las hbailidades del 
paciente y actividades cotidianas. Razón por la cual esta investigación busco 
determinar los efectos socioemocionales de la pérdida auditiva  en un grupo de 
adultos mayores, incluidos dentro de un plan de rehabilitación de la audición en 
la ciudad de Bogotá, antes y después de la adaptación de Audífonos. La escala 
Hearing Hándicap Inventory for Adults HHI-E (Inventario de Limitaciones 
Auditivas para adultos mayores), es una  escala estándar diseñada en 
Norteamérica, la cual cuenta con 25 preguntas. Con el ánimo  de brindar una 
herramienta de tamización de más rápida y corta aplicación, se crea una 
versión de la escala HHIE, la cual consta de 10 preguntas, donde el sujeto da 
respuesta a cerca de circunstancias relacionadas con su audición y como estas 
representan un problema en su cotidianidad. En  este proyecto  se aplico el test  
pre y post con una duración de seis semanas, según lo refiere Chemiel y 
Jerger, (citados por Alpiner y Mccarthy en 1999), ya que ellos usaron el HHIE 
para medir las limitaciones en adultos mayores con pérdida auditiva. 
Según resultados de investigaciones realizadas la escala a tenido gran 
impacto en la población que ha sido detectada con algún tipo de perdida,  ya 
que gracias a su simplicidad, fiabilidad y viabilidad, ayuda al examinador a 
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establecer una relación entre la pérdida auditiva y el impacto de esta sobre las 
variables psicológicas, sociales, habitacionales, económicas, permitiendo así 
tener un control y llevar un seguimiento al periodo de adaptación, ya que en 
muchos casos se evidenciaron características como insatisfacción, rechazo y 
abandono de la prótesis auditiva que conllevan a fracasos en el proceso de 
rehabilitación.  
Teniendo en cuenta lo anterior, como resultado de la aplicación  de la 
escala HHIE-S  “Hearing Hándicap Invetory For Adults (HHI-E)” o Inventario de 
Limitaciones Auditivas para Adultos Mayores, se realizo un análisis estadístico 
que partió de la aplicación de un pre-test y un pos-test, donde se identifico la 
presencia o ausencia (SI, NO) de efectos socioemocionales como resultado de 
la pérdida auditiva en la población adulta mayor.  La participación conto con un 
grupo de  50 adultos mayores de los cuales 30 fueron mujeres y 20 hombres, 
todos con algún tipo y grado de pérdida auditiva. El proyecto se realizo en dos 
etapas; aplicación del pre -test en adultos con pérdida de la audición,  
candidatos a portar audífono y él post -test, seis semanas después de la 
adaptación de Audífonos, en aquellos que decidieron hacer parte del proyecto 
investigativo.  
De acuerdo con los análisis estadísticos con relación a los hallasgoz 
observados al momento de la aplicación de la Escala en el pre y post test 
adaptación de audífonos, se encuentra que dicho instrumento puede ofrecer 
información necesaria para realizar cambios durante el proceso adaptativo con 
el objetivo de mejorar la calidad de vida del usuario.  
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Conclusiones 
 
En esta Investigación se puede concluir que la escala HHIE-S  después 
de haber sido sometida a procesos de validación  tiene mucho impacto en la  
rehabilitación audiológica, para medir los beneficios frente al audífono. Sin 
embargo en la población heterogénea que participo en esta investigación, se 
observo que hay un mayor grado de dificultad en relación con la comprensión 
de las preguntas en los participantes de estrato uno, en comparación con los de 
estrato tres y cuatro, se piensa que esto ocurre porque los ítems pueden variar 
de sujeto a sujeto dependiendo de su estatus, dialecto y forma de interpretar la 
pregunta, lo que puede llegar a alterar los resultados.     
Sin embargo se considera que es un instrumento no estandarizado que 
puede informar sobre los beneficios y/o cambios que está adquiriendo el 
usuario frente a su adaptación, lo cual sirve para realizar los cambios 
necesarios en el proceso adaptativo y mejorar la calidad de vida del sujeto.   
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ANEXO 1. Consentimiento Informado 
 
 
Bogotá, ______ de 2.011 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
Yo ________________________________ identificado con cédula de 
ciudadanía No._____________ de ____________, residente en la ciudad de 
____________, acepto de forma voluntaria participar en la investigación titulada 
“Efectos Socioemocionales”. Realizada por las estudiantes de Especialización 
de Audiología Corte XXV,  de la Corporación universitaria Iberoamericana. Y 
acepto ser incluido dentro del grupo poblacional anónimo del estudio. La 
participación está sujeta a los fines académicos propios de la investigación 
mediante la aplicación de un test el cual está conformado por diez preguntas. El 
test tiene como objetivo determinar los efectos socioemocionales en la 
población adulta mayor antes de la adaptación  de audífonos. La participación 
en dicho test no implica ningún costo, no genera riesgos personales, ni 
psicológicos.  
 
La información producto de la investigación será usada exclusivamente para 
recolectar y analizar datos que contribuyan a caracterizar la efectividad del 
instrumento, de la misma forma los resultados no serán utilizados con fines 
diferentes a los expuestos en el presente documento, así como no podrán ser 
publicados los datos personales de los participantes.  
 
En constancia firman,  
 
 
________________________               ________________________    
C.C.           C.C. 
Acudiente          Participante 
Efectos socioemocionales  64 
 
ANEXO 2. Escala HHIE S 
 
RESPUESTAS: SÍ: 4 puntos            NO 0 puntos    
 
 SI NO 
 
1. ¿Se ha sentido avergonzado por el problema de audición 
cuando ha conocido a una persona?  
  
 
2. ¿El problema de la audición le ha hecho sentirse frustrado 
cuando hablaba a miembros de su familia? 
  
 
3. ¿Tiene dificultades para oír cuando alguien le susurra algo?  
  
 
4. ¿Se siente incapacitado por su trastorno de la audición?  
  
 
5. ¿Le causa problemas su trastorno de la audición cuando 
visita amigos, familiares o vecinos? 
  
 
6. ¿El problema de la audición le causa que vaya a la Iglesia 
con menor frecuencia de lo que le gustaría? 
  
 
7. ¿El trastorno de la audición le provoca tener discusiones 
con los miembros de su familia? 
  
 
8. ¿Su Problema de la audición le causa dificultades cuando 
escucha la televisión o la radio? 
  
 
9. ¿Siente que alguna dificultad con su oído le limita o le 
estorba en su vida social y personal?  
  
 
10. ¿El problema de la audición le causa dificultades cuando va 
a un restaurante con amigos o familiares? 
  
 
